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复方中药强骨饮对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者

愈合程度及骨代谢指标的影响

吴东生　苏先?
（广东省汕头市中医医院骨一科，汕头，５１５０３１）

摘要　目的：探讨复方中药强骨饮对骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）患者愈合程度及骨代谢指标的影响。方法：选取
２０１３年６月至２０１６年６月广东省汕头市中医医院收治的ＯＶＣＦ患者１００例，依据治疗方法分为观察组和对照组，每组５０
例，所有患者均行经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗，对照组给予碳酸钙Ｄ３片治疗，观察组在对照组基础上给予复方中药强骨
饮治疗。结果：观察组和对照组治疗后血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、尿脱氧吡啶酚（ＤＰＤ）水平和疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
评分明显低于治疗前（Ｐ＜００５），观察组治疗后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平和ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组和对
照组治疗后腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度和Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显高于治疗前（Ｐ＜００５），观察组治疗后腰椎Ｌ１～Ｌ４、
大粗隆骨密度和Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显高于对照组（Ｐ＜００５）；随访１２个月期间，观察组再发椎体骨折率明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方中药强骨饮治疗可有效改善ＯＶＣＦ患者骨代谢及骨密度，有利于减轻
患者疼痛感及促进患者骨折愈合，且可有效降低再发椎体骨折的风险，值得临床进一步推广。
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　　骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃＶｅｒ
ｔｅｂｒａｌＣｏｍｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙＦｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是骨质疏松症
常见的症状之一，好发于中老年人，其主要临床表现

为骨微观结构退化、骨量减少、骨骼强度下降引起骨

骼脆性增加，导致机体容易发生骨折，从而引起患者

周身或胸腰疼痛、肢体活动受限和脊柱畸形等症状，

严重影响患者的正常生活和身体健康［１］。目前，

ＯＶＣＦ主要通过经皮椎体成形术（ＰＶＰ）配合药物碳
酸钙Ｄ３治疗，能够在术后为机体提供钙元素，促进
机体钙吸收及增加骨强度，但单独使用碳酸钙Ｄ３治
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疗疗效并不理想，无法抑制机体骨细胞吸收和提升

患者愈合程度，故选择合理有效的治疗方案具有重

要的临床意义［２］。有研究［３］显示，复方中药强骨饮

以治本为根，可有效改善机体骨代谢平衡，抑制骨吸

收，有利于提高骨密度和骨强度。本研究以强骨饮

治疗ＯＶＣＦ，探讨其对患者愈合程度及骨代谢指标
的影响。报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年６月至２０１６年６月
广东省汕头市中医医院收治的 ＯＶＣＦ患者１００例，
依据治疗方法分为观察组和对照组，每组５０例。２
组性别、年龄、ＢＭＩ值、骨折部位、疗程等资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表
１。本次研究已经我院伦理委员会审批并通过。
１１２　纳入标准　１）经临床症状、病史以及 Ｘ线、
实验室指标等检查证实为 ＯＶＣＦ；２）均有腰背部、下
肢纵向疼痛，且骨密度低于年轻人峰值的２个标准
差或同龄组的１个标准差；３）患者与家属签署知情
同意书；４）无沟通障碍和精神病患者［４］。

１１３　排除标准　１）心、肝、肾等重要器官严重性
疾病；２）对本治疗有药物过敏者；３）合并有陈旧性骨
折者及类风湿关节炎者；４）拒绝或终止本次研究者。
１２　方法
１２１　对照组　患者常规行 ＰＶＰ术治疗，常规器
械准备、消毒、麻醉等术前准备，Ｃ形臂透视下定位
病变椎体，２侧椎弓根使中心线束尽量与椎弓平行，
在Ｘ线透视的精确定位下，由病变严重一侧引导穿
刺针（胸椎穿刺针为１０ｃｍ的１０号针，腰椎穿刺针
为１５ｃｍ的１０号针），并借助骨锤缓慢敲击穿刺针，
使穿刺针在椎弓根椭圆形皮质的后缘，调整至与病

变椎体平行，当针尖达到椎体前中央处时，调整适量

的骨水泥装置加注射器，并通过 Ｘ线光透视在拉丝
期缓慢注入骨水泥，时刻关注骨水泥分布状况，术中

应注意防止骨水泥外溢进入椎管、椎旁静脉丛、神经

根等，直至骨水泥完全充填空腔，确认满意后（在注

射时如明显感觉到阻力则应立即停止）待骨水泥固

定良好后拔除穿刺针，局部压迫止血、抗感染、包扎

伤口等术后常规处理。对患者进行作息、饮食及肢

体锻炼常规指导，治疗期间患者每天休息８ｈ以上，
膳食以蔬菜、富含钙类食物为主，同时轻度行走，按

摩身体四肢等，促进肢体血液循环，并且给予３００～
６００ｍｇ／ｄ钙尔奇Ｄ（碳酸钙Ｄ３咀嚼片（Ⅱ），惠氏制
药有限公司，国药准字 Ｈ１０９５００３０），温开水送服，１
次／ｄ。疗程为１２个月。
１２２　观察组　在对照组基础上给予复方中药强
骨饮治疗，药物组成：骨碎补２０ｇ、鹿角霜２０ｇ、忍冬
藤２０ｇ、鸡血藤２０ｇ、黄芪２０ｇ、露峰房２０ｇ、肉桂１０
ｇ、川芎２０ｇ、杜仲１５ｇ、川断３０ｇ、秦艽１５ｇ、防风１５
ｇ。由专家鉴定为纯中药，由中药房统一煎制，每天
２次，早晚各服１次，每次１袋（２５０ｍＬ），疗程为１２
个月。

１３　观察指标［５７］

１３１　血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、尿脱氧吡啶酚
（ＤＰＤ）水平　所有患者通过电话或复诊等方式跟访
１２个月，于治疗前、治疗后１２个月清晨空腹状态下
抽取上臂静脉血５ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，
取上层血清后采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血
清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、尿脱氧吡啶酚（ＤＰＤ）水平。
１３２　腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆的骨密度　通过全身骨
密度检测仪（美国 ＮＯＲＬＡＮＤ生产ＸＲ６００数字化
快速双能Ｘ线扫描骨密度仪，北京泽澳医疗科技有
限公司）测量腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗隆的骨密度３次，取
平均值。

１３３　Ｃｏｂｂ角　拍摄腰椎侧位 Ｘ线片，在侧位 Ｘ
线片上于患椎下位椎体与上位椎体的上和下缘作一

与椎体终板平行的直线，再于此２条线上作其垂直
线，二垂直线的夹角即为Ｃｏｂｂ角。
１３４　椎体前缘高度　手术前后，在侧位Ｘ线片上
通过比例尺测量最大塌陷部位的椎体高度。

１３５　视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）　采用ＶＡＳ评分
评估治疗前后疼痛程度，ＶＡＳ评分标准：总分为０～
１０分，０分为无痛，＜４分为有轻微的疼痛但能忍
受，４～６分为疼痛并影响睡眠但尚能忍受，＞６分为
有渐强烈的疼痛但疼痛难忍，经专家评价该量表内

部一致性的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α信度系数为０８９５，效度系
数为０８３７。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄（岁）

区间 （珋ｘ±ｓ）
骨折部位（例）

Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４
体重指数（ｋｇ／ｍ２）
区间 （珋ｘ±ｓ）

病程（年）

区间 （珋ｘ±ｓ）

对照组（ｎ＝５０） ３０ ２０ ４１～７５ ５７６８±１６３２ １８ １３ １１ ８ １９２１～３０８７１９２１±５８７ １～１０ ５４６±４５４
观察组（ｎ＝５０） ３２ １８ ４２～７６ ５８４８±１７５２ １６ １２ １３ ９ １９１４～３０９５１９１４±５９５ １２～１０４ ５７８±４６６

χ２／ｔ ０１７０ ０２３６ ０４８７ ００５９ ０３４８
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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表２　２组患者治疗前后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＤＰＤ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ８１５５±１０６５ ７６３１±６６５ ２９５１ ＜０００１ ５６２５４±５５４５ ５３４３４±４４５８ ２８０３ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ８３３５±１０６４ ７１２１±５７８ ７０８９ ＜０００１ ５６０７８±５３２１ ４５２２３±４０６５ １１４６３ ＜０００１

ｔ ０８４６ ４０９３ ０１６２ ９６２４
Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

表３　２组患者腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ
２）

组别
腰椎Ｌ１～Ｌ４骨密度

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
大粗隆骨密度

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ０７４±０３２ ０８５±０１９ ７４１０ ＜０００１ ０５７±０３２ ０６６±０２１ ３５１０ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ０６８±０２１ ０９５±０１３ ７７３０ ＜０００１ ０５５±０２１ ０７４±０２３ ４３１４ ＜０００１

ｔ １１０９ ３０７１ ０２２２ ５２０７
Ｐ ＞００５ ＜０００１ ＞００５ ＜０００１

表４　２组患者Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｃｏｂｂ角（°）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
椎体前缘高度（ｍｍ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ２５３１±４７８ １２８７±２９７ １５６３１ ＜０００１ ０９２±０１９ ２５３±０５６ １９２５１ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ２６１３±４１５ １６６５±２８７ １３４２０ ＜０００１ ０８８±０４５ ２８７±０６８ １７２５７ ＜０００１

ｔ ０９１６ ６４７２ ０５７９ ２７２９
Ｐ ＞００５ ＜０００１ ＞００５ ＜０００１

１３６　再发椎体骨折情况　患者治疗后１２个月通
过Ｘ线检查结果评估，康复：Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度
水平正常（１５°＜Ｃｏｂｂ角 ＜２０°，２ｍｍ＜椎体前缘高
度＜５ｍｍ），无明显功能障碍和疼痛，骨折愈合无分
离情况为；再发椎体骨折：Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度水
平高或过低、有轻度功能障碍和疼痛但可生活自理

或工作、骨折有轻微分离。再发椎体骨折率 ＝再发
数／总例数×１００％。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料比较以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；计数资料比较以（％）表示，采用 χ２

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平比较　
观察组和对照组患者治疗前血清 ＡＬＰ、ＤＰＤ水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗后血清
ＡＬＰ、ＤＰＤ水平均明显低于治疗前（均Ｐ＜００５），观
察组治疗后血清 ＡＬＰ、ＤＰＤ水平明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度水平比较
　　观察组和对照组患者治疗前腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗
隆骨密度水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
２组治疗后腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度均明显高于
治疗前（均Ｐ＜００５），观察组治疗后腰椎 Ｌ１～Ｌ４、

大粗隆骨密度明显高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者 Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度水平比较　
观察组和对照组患者治疗前Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗
后Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度均明显高于治疗前（Ｐ＜
００５），观察组治疗后 Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
２４　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分比较　观察组和
对照组患者治疗前ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），２组治疗后 ＶＡＳ评分均低于治疗前
（均Ｐ＜００５），观察组治疗后 ＶＡＳ评分明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者治疗前ＶＡＳ评分比较
（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ５５７±１５４ ３５３±０６７ ８５８９ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ５６４±１６４ ２５４±０７８ １２０７０ ＜０００１

ｔ ０２２０ ６８０８
Ｐ ＞００５ ＜００１

２５　２组患者再发椎体骨折率比较　观察组再发
椎体骨折率明显低于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝４３３２，Ｐ＜００５）。见图１。
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图１　２组患者再发椎体骨折率比较（例）

３　讨论
ＯＶＣＦ是临床上一种常见的骨质疏松症疾病，

中老年人居多，且发病率有明显上升，由多种原因引

起骨皮质变薄、骨量减少、骨强度降低而使骨骼钙流

失，骨代谢失衡，导致机体受到轻微外力易引发椎体

压缩性骨，其临床表现为周身或胸、腰疼痛，肢体活

动受限和脊柱畸形等症状［８９］。目前，ＯＶＣＦ主要通
过ＰＶＰ手术配合药物治疗，其药物以碳酸钙 Ｄ３为
主，虽能够有效为机体提供钙元素，缓解机体钙流

失，改善骨强度和骨密度，但单独使用碳酸钙 Ｄ３并
不能为机体补充钙元素的同时抑制破骨细胞的产

生［１０］。而中医学认为，本病主要病机以肾虚为本，

脾虚、血瘀为主，与肝、脾、肾等密切相关，根据中医

肾主骨理论研制复方中药强骨饮，其中骨碎补和鸡

血藤等益气补肾，温经养络，瘀血得行，具有较强的

抑制破骨细胞的活性作用，能为机体提供有效的强

骨补钙环境［１１］。

有研究显示，ＡＬＰ是一种碱性磷酸酶，通过人体
肝脏、骨骼、肠、肾等组织经肝脏向胆外排出的一种

酶，可反映骨钙化程度、骨细胞活性及骨形成状态，

ＤＰＤ仅存在于骨Ⅰ型胶原纤维的一种吡啶酚，在骨
吸收的过程中可由破骨细胞下降产物释放入血，可

有效反映骨吸收的状态［１２１３］。

而本研究给予 ＯＶＣＦ患者中西治疗，中药采取
复方中药强骨饮治疗，西药采取碳酸钙 Ｄ３口服并
配合ＰＶＰ手术，疗程均为１年，结果发现观察组治
疗后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平和ＶＡＳ评分明显低于对照
组，观察组治疗后腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度和
Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显高于对照组，表明碳酸
钙Ｄ３与复方中药强骨饮治疗可有效改善 ＯＶＣＦ患
者骨代谢及骨密度，有利于减轻患者疼痛感及促进

患者骨吸收。这可能与碳酸钙 Ｄ３虽然可有效补充
患者体内的钙元素，促进骨钙吸收，提高患者骨形成

有关，但其无法抑制机体的骨转移和抑制骨吸收，因

此易导致患者骨代谢失衡。复方中药强骨饮中骨碎

补、鹿角霜、黄芪、杜仲等药补肾壮骨，活络筋骨；忍

冬藤、鸡血藤、肉桂、川芎补血益气，盘活脉络，促进

骨骼吸收；露峰房、川断、秦艽、防风主治风温痹痛，

补肝肾续筋骨，故此中药可达温阳补肾、去瘀活血、

补脾益肾、养络止血的作用，治疗ＯＶＣＦ患者可抑制
破骨细胞的活性，继而减少患者的骨吸收和丢失而

减少骨量的流失，促进血液的循环流动从而提高骨

细胞的活性，并可降低骨转换（即骨重建部位的数

量），使骨形成超过骨吸收，有利于进一步促进成骨

细胞的成骨作用，促使骨形成，达到标本兼顾的疗

效。现代药理研究［１４１５］表明，骨碎补、鹿角霜、杜仲

具有排毒功效，从而加强体内对细胞毒性物质的代

谢，防止了肌肉骨骼老化，提升了骨密度，平衡了人

体血压，分解体内胆固醇，恢复血管弹性之效；黄芪

具调节物质代谢、调节机体免疫力、抗氧化损伤、抗

肿瘤之效；忍冬藤、鸡血藤具有抗菌、消炎作用、增强

毛细血管、养血调经、减少白细胞之效；肉桂、川芎具

有改善血氧供应，降低血管阻力，显著增加肢体血流

量，且抑制多种杆菌［１６１７］。露峰房、川断、秦艽、防

风具有促进血液凝固作用、增强心脏运动、降低血

压、平滑肌肉，对中枢系统有镇静作用之效，有利于

增加患者骨密度和骨强度，改善机体骨代谢平

衡［１８］。此外，通过电话和复诊随访１２个月，结果发
现观察组再发椎体骨折率明显低于对照组，这有可

能是复方中药强骨饮在长期使用过程中逐渐起效，

骨密度和骨强度明显增加，Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度
水平下降，从而减少了患者再次椎体骨折的发

生［１９２０］。

综上所述，复方中药强骨饮治疗可有效改善

ＯＶＣＦ患者骨代谢及骨密度，有利于减轻患者疼痛
感及促进患者的骨折愈合，且可有效降低再发椎体

骨折的风险，值得临床进一步推广。

参考文献

［１］唐汉武，林一峰，孙丽，等．骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床特

点分析［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１４，３１（１）：７１０．

［２］何俭．联合使用阿仑膦酸钠和钙尔奇 Ｄ治疗老年性骨质疏松症

的效果观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（１９）：１９６１９７．

［３］孔令成，施振宇，等．强骨饮治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的

临床研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，２２（９）：１１５９１１６３．

［４］ａｒｒｉｎｅｒＡＨ，ＳａａｇＫＧ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ．２０１３，４４（２）：１２５１３５．

［５］余伟波，梁德，江晓兵，等．经皮治疗有无裂隙骨质疏松椎体压缩

骨折骨水泥分布及渗漏率比较［Ｊ］．广东医学，２０１６，３７（２４）：

３６７８３６８２．

（下接第１３９页）

·４３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



平降低程度更明显。表明小陷胸汤合丹参饮加减可

通过降低血清炎性反应递质水平，抗氧化，改善血管

内皮功能，调节免疫功能，从而提高痰热互结型

ＶＭＣ患者的临床治疗效果。
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ｃａｒｄｉｔｉｓａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣａｒｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌＣｌｉｎ，２０１５，７（２）：

２６９２８１．

［３］ＺｈｏｕＬ，ＨｅＸ，ＧａｏＢ，ｅｔａｌ．ＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＨｉｓｔｏｎｅＤｅａｃｅｔｙｌａｓｅＡｃｔｉｖｉｔｙ

ＡｇｇｒａｖａｔｅｓＣｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓＢ３ＩｎｄｕｃｅｄＭｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｂｙＰｒｏｍｏｔｉｎｇＶｉｒａｌ

ＲｅｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄＭｙｏｃａｒｄｉａｌＡｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２０１５，８９（２０）：

１０５１２１０５２３．

［４］刘洪坤．基于临床证据的中药复方治疗病毒性心肌炎组方用药

规律研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１６．

［５］陈浩珠．内科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，２０１５：１２７８

１２８４．

［６］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．北京：中国医药

科技出版社，２０１２：３７３８．

［７］ＰｏｌｌａｃｋＡ，ＫｏｎｔｏｒｏｖｉｃｈＡＲ，ＦｕｓｔｅｒＶ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉ

ｏｌ，２０１５，１２（１１）：６７０６８０．

［８］孙鹤，于建才，赫嘉惠，等．病毒性心肌炎发病机制研究进展［Ｊ］．

医学综述，２０１４，２０（２１）：３８６８３８７０．

［９］徐海鹰，王宁夫，于忠，等．病毒性心肌炎患者细胞免疫功能检测

的临床价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１４）：３０５９３０６０．

［１０］张新民，陈鹏，叶盛，等．蛋白酶体抑制剂减少病毒性心肌炎小

鼠炎症因子ＩＬ６和ＴＮＦα的表达［Ｊ］．中国临床药理学与治疗

学，２０１７，２２（４）：４０６４１１．

［１１］冯辉，陈相健．丹参注射液对病毒性心肌炎的疗效及其抗氧自

由基的作用［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１４，３４（７）：８１８３．

［１２］梁文宝，陈简．丹参注射液辅助治疗病毒性心肌炎的抗炎及抗

氧自由基的效应研究［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２（１５）：１６３０

１６３２，１６３６．

［１３］姚癑含．张明雪教授运用《伤寒论》六经辨证治疗病毒性心肌炎

研究［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１１．

［１４］王菲菲．基于病毒性心肌炎文献分析的中医证候计量诊断及用

药规律研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２００９．

［１５］项婷．丹参酮ⅡＡ磺酸钠对肝癌术后患者抗炎作用的临床研究

［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１７．

［１６］高山山．基于ＵＰＬＣＱＴＯＦ／ＭＳ的丹参中单体化合物抗炎作用

的代谢组学研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１７．

［１７］马跃平．瓜蒌仁及瓜蒌霜的药理作用比较［Ｃ］．成都：２０１０中药

炮制技术、学术交流暨产业发展高峰论坛论文集，２０１０：４．

［１８］王颖．中药郁金、姜黄、莪术的化学成分比较研究［Ｄ］．重庆：重

庆大学，２０１４．
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［６］冯达周，陈钢，潘京华，等．仙灵骨葆结合经皮球囊扩张椎体后凸

成形术治疗老年骨质疏松椎体压缩性骨折的效果［Ｊ］．广东医

学，２０１７，３８（６）：９５９９６２．

［７］ＩｇａｓｅＭ，ＫｏｈａｒａＫ，ＴａｂａｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｉｎａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｎｔｈｌｙｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｓｔｍ

ｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ，２０１４，２１（９）：９６２９６６．

［８］杜宇康，廖瑛扬，肖淼盛，等．经皮椎体成形术与经皮椎体后突成

形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效对比分析［Ｊ］．中国矫

形外科杂志，２０１４，２２（１０）：９４６９４８．

［９］陈玉松，黄晓涛，方略，等．丹杞颗粒联合仙灵骨葆胶囊对绝经后

骨质疏松性椎体压缩骨折术后骨代谢、骨密度的影响［Ｊ］．中国

生化药物杂志，２０１７，３７（８）：３３３４，３７．

［１０］史晓林．自拟强骨饮治疗骨质疏松症的３２例临床报告［Ｊ］．中

国中医骨伤科杂志，２００６，１４（２）：５７５８．

［１１］吴鹏，王博，孔令成，等．强骨饮颗粒联合阿仑膦酸钠维Ｄ３片口

服在原发性骨质疏松性髋部骨折术后抗骨质疏松治疗中的应用

［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（５）：１６１９．

［１２］徐伟锋，叶健，吴连国．强骨饮对骨质疏松性股骨颈骨折患者全

髋关节置换术后血清骨代谢生化指标和骨密度的影响［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（２）：１２１６．

［１３］刘国泰，刘杰，张志强，等．强骨饮治疗骨质疏松症的疗效及安

全性分析［Ｊ］．中国药物警戒，２０１３，１０（７）：３９３３９５．

［１４］陈玉松，黄晓涛，方略，等．丹杞颗粒联合仙灵骨葆胶囊对绝经

后骨质疏松性椎体压缩骨折术后骨代谢、骨密度的影响［Ｊ］．中

国生化药物杂志，２０１７，３７（８）：３３３４，３７．

［１５］潘定权，李静伟，何康宏，等．强骨饮治疗原发Ⅰ型骨质疏松性

髋部骨折的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（９）：

１１１３．

［１６］菅志飞，孙维，曹洪．复方中药强骨饮强化髋关节置换后假体周

围骨密度：随机对照半年评定［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９

（３９）：６２８６６２９０．

［１７］姚建亮，王博，吴鹏，等．强骨饮对去卵巢大鼠骨折愈合骨小梁

ＭｉｃｒｏＣＴ改变研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，２２（１１）：１３９５

１３９．

［１８］刘国泰，王建辉，周莉，等．强骨饮治疗绝经后骨质疏松症的临

床研究［Ｊ］．中国药物警戒，２０１４，１１（１１）：６５２６５６．

［１９］刘杰，刘国泰，张志强，等．手法复位配合自拟强骨饮治疗骨质

疏松性桡骨远端骨折［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，１６（４）：

６４６６．

［２０］阮芝芳，李旭云，孙峰，等．口服强骨饮联合超声药物透入理疗

对绝经后骨质疏松性腰背痛患者临床疗效观察［Ｊ］．浙江中医

药大学学报，２０１５，３９（６）：４５１４５３，４５６．
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